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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft eine Anordnung, insbe- 
sondere Herzschrittmacher, mit einer Mefieinrich- 
tung zur Erfassung ein©s MeBparameters der Herz- s 
akti vital 

In der intemationalen Patentanmeldung WO 
89/06990 wird beschrieben. wie es mrt Hirfe perio- 
discher Wechsel der Stimuiationsfrequenz, der 
gleichzeitigen Erfassung eines dem Herzminuten- ic 
volumen proportfonalen MeBparameters und ent* 
sprechenden VeiTBchnungsverfahren mo*glich ist. 
eine hamodynamische Optimierung der Frequenz- 
regelung durchzufChren. Wesentlich bei dieser 
Meftmethode isl aber, daB dr© Frequenzanderun- 75 
gen Ober Zeitabst&nde ©rfolgen, die nicht nur eine 
Reaktion des Herzmuskels sondern eine Reaktion 
des ganzen kardiovaskulaxen Regelsystems zur 
Folge hat und daB diese Reaktion Voraussetzung 
fur die angestrebte Optimierung des Frequenzbe- zo 
reiches der Stimuiationsfrequenz ist. 

Bei einem aus der EP-A-0 255 899 bekannten 
Herzschrittmacher wird die Stimuiationsfrequenz in 
AbhSngigkeit von der atrioventrikulaVen Liberies 
tungszeit a!s belastungsabhangiger FUhrungsgroBe zs 
geregelt. Dabei ist auBer einer Kennlinienregelung 
eine hamodynamische Optimalregelung vorgese- 
hen, indem bei gleichbleibendem korperlichen Be- 
lastungsgrad die Stimuiationsfrequenz solang© er- 
MQht oder verringert wird, bis die gemessene atrio- 3c 
ventrikulSre Oberleitungszert ©inen Minimalwert auf- 
weist, wobei die so gefunden© Stimuiationsfre- 
quenz als optimal fOr den jeweiligen Belastungs- 
grad angesehen wird. Auch bei diesem Verfahren 
ist wesentlich, daB die Frequenzanderungen bei 35 
der Such© der optimaJen Stimuiationsfrequenz 
nicht nur eine Reaktion des Herzmuskels, sondem 
des ganzen kardiovaskularen Regelsystems 2ur 
Folge haben, wobei diese Reaktion Voraussetzung 
far die angestrebte Optimierung der Stimulations- 4q 
frequenz ist. 

In der EP-A-0 140 472 wird die Regelung der 
Stimuiationsfrequenz abhSngig von Xnderungen 
des Schlagvolurnens des Herzens vorgeschlagen, 
wobei diese Anderungen mit Hiife der Impedanz- *5 
messung bestimmt werden. Die Verfiffentlichung 
enthalt jedoch kejnen Hinweis darauf, wie mit Hllfe 
der aus dem tmpedanzsignal gowonnenen MeBwer- 
te das Schlagvolumen quantifiziert werden kann. 
AuBerdem ist nicht angegeben, wie die individual- 50 
len Unterschiede der Proportionalitat zwischen dem 
Wert des gemessenen ImpedanzsignaJs und dem 
Grad der Beiastung kompensiert werden kSnnen. 

in der DE-A-35 33 597 ist ein Verfahren be- 
schrieben, bei dem die Stimuiationsfrequenz mrt ss 
einer dem Schlagvolumen proportionaien Mefigro- 
fie geregelt wird. Die Regeikennlinie der Stimuia- 
tionsfrequenz als Funktion des Schlagvoiumens 



wird dabei selbstandig dadurch ermittelt, dafi bei 
maximaler Selastung die Frequenz so eingestellt 
wird, daB das Produkt aus Frequenz und Schlagvo- 
lumen ein Maximum wird. Nachteit dieser Method© 
ist das der maximale Beiastungszustend durch ei- 
nen zweiten MeSparameter detektiert Oder extern 
elngegeben werden mufi und dafi auch keln Hin- 
weis gegeben wird. wie die StSranfalligkeit des 
ImpedanzsignaJs kompensiert wird, so dafi das der- 
artig© Verfahren auch keine praktische Anwendung 
gefunden hat. 

Der Erfindung iiegt die Aufgabe zugrunde, vor- 
rangig in Verbindung mit Herzschrittmachern, MeB- 
parameter der Herzaktivitat so zu erfassen, daB si© 
von Storsignalen befreit werden, und damit zur 
Bewertung der physiologischen Funktionen des 
Herzmuskels insbesondere zur Bestimmung von 
Andsrungen des Herzzeitvolumens genutzt werden 
konnen. 

Die Ldsung dieser Aufgabe erfoigt entspre- 
chend den im Anspruch 1 angegebenen Merkma- 
len. Bevorzugte AusfOhrungsbeispiele sind in den 
AnsprQchen 2-10 definiert 

Im Gegensatz zu den bisherigen in der Schritt- 
machertechnlk benutzten passiven Entstormetho- 
den wie Frequenzfilterung wird hierzu eine Metho- 
de der aktiven StSraustastung angev/andt, urn den 
Ernflufl von Drift. Sensitivitatsanderung, Linearitats- 
Snderung und MehrfachsensitivitSt zu unterdruk- 
ken. Dabei handert es sich im Prinzip darum, durch 
gezieite Modulation nur des zu untersuchenden 
PhSnomens, etwa nach zeitlichen Kriterlen, bei der 
anschb'eBenden Demodulation die nicht spezifi- 
schen Signalanteile herauszufiltern. Das Schrittma- 
cherprinzip bietet dazu die besten Vorausseteun- 
gen, da alle MeBparameter der Herzaktivitat von 
der Frequenz des Herzens abhSngen und so mit 
dem Stimulationspuls gezielt modulierbar sind. 

Das erfindungsgemSfie Konzept nutzt dies© 
Tatsache in der Weise, daB der Signalveriauf eines 
MeBparameters M wahrend eines Herzpulses n + 1 
abhangig von der Frequenz f bzw. Dauer t s d©s 
vorhergehenden Herzpulses n anaJysiert wird und 
dafl bei Anderung von f urn A f bzw. von ^ um A t^ 
die MeBwertanderung A M zwischen den MeBwer- 
ten M(n) und M(n + l) abhSngig vom Grad der 
Frequenzanderung A f bzw. a t 8 zwischen den 
zwei Pulsen bewertet wird, wobei im Stimulations- 
fall MeflwertSnderungen a M, die durch gezierte 
Anderungen der Stimuiationsfrequenz f hervorgeru- 
fen wurden, analysiert werden. 

Ist prin2ipiell die AbhSngigkeit eines MeBpara- 
meters M von dem Grad der Frequenzanderung a 
f phyeiologisch genau definiert, konnen alio nicht 
vom Frequenzwechsel a f abhangigen stdrenden 
Signalanteile mit Hiife frequenzwechelbezogener 
Auswertung nach den bekannten, einfachen Au$- 
werteverfahren wie Differenz-, Quotienten- und Mfc 
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tetwertbildung eliminiert werden. 

Damit kann z,B. der physiotogische Tetbsstand 
ausgenutzt werden, daB Anderungen der Putefre- 
quenz etwa durch VerkUrzung oder Verfangerung 
des Pulsabstandes zwischen zwei Stimulations- 
pulsen eine Beeinfiussung der diastolischen Fdi- 
lungsphase dieses Herzpulses n und dadurch des 
Verlaufs der systolischen Austreibungsphase wah- 
rend des nSchsten Pulses n + 1 bewirken. 

Wendet man das Prinzip der frequen2wechsel- 
bezogenen Signalauswertung z.B. bei der Analyse 
von intrakardialen Impedanzmessungen an, deren 
Nutzung bisher wegen der hohen StoranfalOgkeit 
der Meflmethode mifllang, gelingt es, Vera*nderun- 
gen des Schlagvolumens so stflrungsfrei zu bewer- 
ten, dafl mit Hilfe der ausgewerteten Signale u.a. 
die Stimulationsfrequenz belastungsabhSngig gere- 
gelt werden kann und/oder die Stimulationsfre- 
quenz hSmodynamisch optimiert werden kann 
und/oder eine Tachykardiedetektion durchgefQhrt 
werden kann. 

Zur ErtSuterung der ErfTndung wird im foigenden 
auf die Figuren der Zeichnung bezug genommen; 
im einzeinen zergen 

FIG. 1 den Verlauf des Elektrokardiogramms 
und den zugehorigen Verlauf des 
Ventrikelvolumens bei einem Fre- 
quenzwechsel, 
FIG. 2 das Blockschaltbild eines Herzschritt- 
machers, bei dem mit Hilfe des Fre- 
quenzwechsels ein belastungsabhan- 
giger MeGparameter erfaBt und zur 
Frequenzsteuerung des Herzschrftt- 
machers herangezogen wird, 
fig. 3 in einem Diagramrn den Verlauf des 
Schlagvolumens eines normalen Her- 
2ens in Abhangigkeit von der Herz- 
schlagfrequenz bei unterschiediichen 
Belastungsstufen, 
FIG. 4 das Blockschaltbild eines Herzschritt- 
machers mit hamodynarnischer Opti- 
mierung der Stimulationsfrequenz und 
FIG. 5 das Blockschaltbild eines Herischritt- 
machers mit Mittein zur Erkennung 
tachykarder Zustande des Herzens 
FIG 1 zeigt im oberen Teil den Signalvertauf eines 
Elektrokardiogramms EKG Ober zwei aufeinander 
folgende Herzzyklen n und n + 1 und darunter den 
dazugehdrigen Verlauf des Volumens V der beiden 
Ventrikel eines Herzens. Der Verlauf des Ventrikel- 
volumens V ist hier durch exponential verlaufende 
Kurvenabschnitte vereinfacht dargestellt Beim Auf- 
treten des den Herzzykius n einleitenden QRS- 
Kompiexes im EKG beginnt die systolische Phase, 
in der sich der Herzmuskel zunachst anspannt und 
ansch lies end bis auf ein Restvoiumen zusammen- 
zleht, wobei das Blut aus den Ventrikeln ausgetrie- 
ben wird. Die Lange der systolischen Phase 1st hier 



mit tsg bezeichnet. Am Ende der T-Welle des EKGs 
beginnt die diastofische Phase, in der sich die 
Ventvikel entspannen und sich anschliefiend bei 
exponentiell verlaufender Vergr£>Berung des Ventri- 

s kelvoiumens V wieder fUHen. Die Dauer der diasto- 
lischen Phase, die durch den r^chstfolgenden 
Herzschlag beendet wird, ist mit At*» bezeichnet, 
so daB fUr die Dauer ^ des mit n bezeichneten 
Herzzyklus gift: ta = t^, + A t M . 

to Das Schlagvolumen SV n des ersten Herzzyklus 

n kann. wie FIG 1 verdeutlicht, nSherungsweise 
durch die Gleichung 



1S 



SV n - SV^ . (1 - exp - <A t*/T)> 



beschrieben werden. wobei SV^ das sich auf- 
grund der gegebenen Belastung des Patienten bei 
einer maximalen Dauer des Herzzyklus ergebende 
Schlagvolumen ist und wobei T die von der Kon- 
20 traktilitat des Herzmuskels abhSngige Zeitkonstante 
fur den Anstieg des Ventrikelvolumens V in der 
diastofischea Phase ist. in die oben stehende Glei- 
chung far das Schlagvolumen SV n gehen zwei Pa- 
rameter, nSmiich SV max und T ein, die sich durch 
2s Anderung der Konfraktilitat des Herzmuskels in Ab- 
hangigkeit von der phystschen und psychischen 
Belastung des Patienten andem. Es ist also grund- 
satelich mc5glich, Ober eine mefltechnische Erfas- 
sung des Schlagvolumens SV. wie z.B. die Mes- 
so sung von Anderungen A Z der elektrischen Gewe- 
beimpedanz Z im Bereich des Herzens den Beia- 
stungszustand des Patienten zu erfassen und bei- 
spielsweise zur Frequenzsteuerung eines Herz- 
schrittmachers henanzuziehen. Dabei wird davon 
35 ausgegangen, da3 die impedanzschwankungen A 
Z proportional zum Schlagvolumen SV sind. Ailer- 
dings ist der schlagvolumenabh^ngige MeSpara- 
meter, hier also das Impedanzsignal, einer Vielzahl 
von StSreinflDssen wie z.B. der AtemtStigkeit des 
40 Patienten, Bewegungsartefakten, Drifterscheinun- 
gen. Sensitivltats- und UnearitatsSnderungen aus- 
gesetzt. die nicht mit der HerztStigkeit korrelieren. 
Zur Eiirninlerung dieser StorefnflQsse wird. wie im 
foigenden gezeigt wird, der MeGparameter in Ab- 
« hangigkeit von der Anderung der Dauer aufeinan- 
derfolgender Herzzyklen n und n +1 bewertet 

Wie FIG. 1 zeigt, ist die Dauer des Herzzyklus 
n + 1 gegenOber dem vorangehenden Zyklus n um 
a t» veriangert, so dafl bei unverflnderter Dauer der 
so Systole die diastolische Phase des zweiten Herzzy- 
klus n + 1 um denselben Berag A t B veriangert ist 
Bei unveranderter Belastung des Patienten ergibt 
sich somit fQr das Schlagvolumen SV n+ , des zwei^ 
ten Herzzyklus n + 1 

55 

SV n+1 = SV^ (1 ^ exp - (A tso* AtJ/T). 
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Damit ergibt sich fOr die Anderung A SV(+) 
des Schlagvolunnens SV aufgrund der VergroBe- 
rung des Abstands aufeinanderfolgender Herz- 
schlSge um den Betrag 



ASV< + ) = SV tt+1 
(1 - exp - (AVT». 



SV n = SV^ exp - (A t«/T> 



Bei einer Verringerung der Herzzykiusdauer, 
also einer Anderung des Abstandes zwischen zwei 
Her2schlSgen um -Atg ergibt sich entsprechend fOr 
die Anderung A SV(-) des Schlagvolumens SV: 

A SV<~) = SV mflX exp - (A WT)-(1 " exp (A t/T). 

Das Verba* Itnis der beiden Schiagvolumenan- 
derungen ergibt sich damit zu 

A SV( + VA SV(-) = - exp - (A VT) 



TO 



20 



und enthalt nur noch die belastungsabhaVigige 
Zeitkonstante T ohne die sterungsbehaftete GrbBe 

SVmiw 

FIG. 2 zeigt das Blockschattbfld eines Herz- 
schrittmachers, bei dem die oben beschriebene 25 
Erfassung eines belastungsa bhang igen Mefipare- 
meters zur Steuerung der Stimulationsfrequenz 
hemngezogen wird. Der Herzschrittmacher enthalt 
©inen Stimulations! mpulsgenerator 1, der an einem 
AusgangsanschluB 2 Ober einen steuerbaren SchaJ- 30 
ter 3 und erne Elektrodenleitung 4 mit einer im 
Herzen 5 des Patienten pJazierten Elektrode 6 ver- 
bunden ist. Der zweite AusgangsanschluB 7 des 
StimuJationsimpuisgenerators 1 ist rnft dem hier 
nicht gezeigten Gehause des Herzschrittmachers, 35 
das als Bezugseiektrode dient verbunden. Der Sti- 
mulation simpulsgenerator 1 ist Uber eine SteuerJei- 
tung 8 mit einer Herzschrittmachersteuerung 9 ver- 
bunden, die uber die Steuerieitung 8 die Abgabe 
von Stimulationsimpulsen durcb den Stimulations- 40 
impulsgenerator 1 veranlaBt. Bn Herzschlagdetek- 
tor 10 ist zur Detektion von stimulierten Oder natOr- 
Ifchen Herzschiagen zwischen der Elektrode 6 und 
dem Herzschrittmachergehause mit einem ersten 
EingangsanschfuB 11 an dem AusgangsanschluB 2 4$ 
des Stimulationsimputsgenerators 1 und mit einem 
zwerten EingangsanschluB 12 an dem Herzschritt- 
machergehause angeschlossen; ausgangsseitig ist 
der Herschlagdetektor 10 Ober eine Signalleitung 
13 mit der Herzschrittmachersteuerung 9 verbun- so 
den. Die EJektrodenleitung 4 ist uber einen weite- 
ren steuerbaren Schalter 14 mit dem ersten Ein- 
gangsanschlufi 15 eines MeBparameteraufnehmers 
16 verbunden, der bei dem gezeigten AusfOhrungs- 
beisplel als MeGparameter die Gewebeimpedanz 55 
zwischen der Bektrode 6 und dem Herzschrittma- 
chergehause erfafit, an dem zu diesem Zweck der 
zweite EingansanschluS 17 des MeBparameterauf- 



nehmers 16 angeschlossen ist Der MeBparameter- 
aufnehmer 16 ist Ober eine Steuerieitung 18 mit 
dem Herzschlagdetektor 10 und Ober eine Aus- 
gangsstgnaJleitung 19 mit der Herzschrittmacher- 
steuerung 9 verbundea Die steuerbaren Schalter 3 
. und 14 dienen zur Entkopplung des Stimulations- 
impulsgenerators 1 und Herzschlagdetektors 10 ei- 
nerseits und des MeBparameteraufnehmers 16 an- 
dererseits, so dafl sich dlese nicht gegenseitig be- 
einflussen ktfnnen. Bei dem gezeigten Ausfuh- 
njngsbeispiei erfolgt die impedanzmessung zwi- 
schen der Elektrode $ und dem Herzschrittmacher- 
gehause; es ist eber auch ein Mehrelektrodensy- 
stem denkbar, bei dem unterschiedliche Elektroden 
fOr die Stimulation, Herzschfagdetektion und Impe- 
danzmessung vorgesehen sind. 

Die Funktionsweise des gezeigten Herzschritt- 
machers ist wie folgt. Die Hereschrittmachersteue- 
rung 9 gibt eine bestimmte. z.B. von auBen her 
programmierbare Frequenz f vor, mit der der Sti- 
mulaticnsimpufsgenerator 1 zur Abgabe von Stim- 
mulationsimpulsen an das Herz 5 veranlaBt wird. 
Der Frequenz f ©ntspricht der Abstand u der ein- 
zelnen Stimulationsimpulse mit t a = 1/f. Mit dem 
Herzschlagdetektor 10 werden sowohl natOrliche, 
als auch stimulierte Herzschlage detektiert Mit je- 
dem detektierten Herzschlag wird in der Herz- 
schrittmachersteuerung 8 ein ZeitntervaJI der Dau- 
er t^ gestartet, nach dessen vollstandigem Abiauf 
die Abgabe eines StimulationsimpuJses veranlaBt 
wird und das Zeitin ten/all neu gestartet wird. Wird 
vor Abiauf dieses Zeitintervailes ein natUrlicher 
Herzschlag detektiert, so wird das ZeitintervaJI 
ohne Erzeugung eines Stimulationsimpulses neu 
gestartet. 

Im Abstand von mehreren Sekunden wird in 
der Herzschrittmachersteuerung 9 der Abstand zwi- 
schen zwei aufeinanderfolgenden Stimulationsim- 
pulsen abwechselnd um den Betrag + A ^ und den 
Betrag -A t B vera'ndert. Diese vereinzelten Anderun- 
gen fOhren Jeweiis zu einer sofortigen Reaktion des 
Schlagvo lumens SV wegen dor Anderung der dia- 
stolischen FUllphase. wahrend der aHgemeine 
Druck im Kreislaufsystem sich nicht andert und 
damit das mittlere HerzzeitvoJumen unver&ndert 
bieibt. Den Anderungen A SV( + ) und A SV(-) des 
Schlagvofumens entsprechen Anderungen A (A 2- 
( + )) und A (A Z(-)) der Impedan2schwankungen A 
Z. Die Erfassung der Impedanz mittels des Mefipa- 
rameteraufnehmers 16 wird Uber die Steuerieitung 
18 mit den detektierten Herzschiagen synchroni- 
siert. Bei einer VeriSngerung des Stimulationstm- 
pulsabstandes um A t t wird also zunachst in dem 
vorangehenden Herzzyklus n die Impedanzschwan- 
kung a Z„ und danach in dem verlangerten Nerz^ 
zyWus n + 1 die impedanzschwankung A Z n+1 er- 
faBt; anschlieflend wird die Differenz beider Impe- 
danzschwankungen mit A (A Z( + » - a Z n+1 -A 
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Z n gebiWet Auf dieselbe Weise wird bei einer 
VerkUrzung des Stimulations impulsabstandes urn A 
ta die Impedanzschwankungsanderung A (A Z(-)) 
ermitteit- Von diesen beiden Werten wird in der 
HerzschrittmachBrsteuerung 9 der Quotient A (A Z- 5 
{+))/A(A Z(-» gebildet. dor dem Verhaitnis der 
durch den Stimulationsfrequenzwechsef hervorge- 
rufenen Schlagvolumenanderungen A SV< + )/ASV<- 
) = - exp - (A VT) entsprfcht und somjt. wie oben 
bereits gezeigt, ein MaB fQr den Belastungszustand ?c 
des Patienten darsteilt Der so ermitteit© Istwert fQr 
die Belastung wird in der Herzschrittmachersteue- 
rung g mit einem Solhwert vergfichen, der entweder 
als konstanter Wert durch sine hier nicht gezeigte 
auSere programmiereinheit vorgeben werden kann, is 
Oder bei dem es sich um einen von der Frequenz f 
abhSngigen Wert handeln kann. Auffcrund des Soll- 
Jstwert -Verglefchs wird die Frequenz f, mft der die 
Herzschrittmachersteuerung 9 den Stimulationsim- 
pulsgeber 1 zur Abgabe von Strmulationsimpulsen 20 
veranlaBt, gesteuert. 

Im folgenden wird anhand von FIG. 3 und FIG. 
4 ein Ausfuhrungsbeispfel im Rahmen der Erfin- 
dung zur hSmodynamischen Frequenzoptimierung 
bei einem Herzschrittmacher erlautert. Die ko7pe- zs 
reigene Kreislaufregetung regeit das Herzzeitvolu- 
men HZV in Abhangrgkeit von der physischen und 
psychischen Belastung des Patienten. Das Herz- 
zeitvolumen HZV als Produkt aus der Herzschlag- 
frequenz f und dem Schlagvolumen SV 1st dabei 30 
abha*ngig von der Druckdifferenz Ap und dem peri- 
pheren Stromurtgswiderstand FU d.h.: HZV = SV»f 
="A p/R. Dabei reagiert der periphere Stromungs- 
widerstand R wertgehend autonom auf die Bela- 
stung. indem beispie/sweise bei der Aktivierung qs 
eines Muskels dessen BlutgefSSe sich erweitem 
und somit erne Reduzierung des peripheren Stro- 
mungswiderstandes R bewirken. Der dadurch ver- 
ursachte kurzfristige DruckabfaJI wird von entspre- 
chenden Rezeptoren des zentralen Nervensystems to 
aufgenommen und in ein Signal an den Herzmus- 
kel zur erhohung des Herzzeitvolumens HZV Qber 
das Schlagvolumen SV und die Herzschlagfre- 
quenz f umgewandert Das Herzzeitvolumen HZV 
stabilisiert sich dann im Mittel auf einen der Bela- <s 
stung proportionaJen Wert. 

FIG. 3 zeigt in einem Diagramm fGr ©in norma- 
les Herz den Verlauf des Schlagvolumens SV in 
AbhSngigkell von der Herzschlagfrequenz f bei un- 
terschfed lichen Belastung sstufen P. Die Linien kon- so 
stanten Herzzeitvolumens HZV sind strichpunktiert 
einge2eichnet. Wie das Diagramm zeigt, gibt es fur 
jeden Beiastungszustand P einen Frequenzwert f p . 
ab dem eine weitere Erhohung der Herschlagfre^ 
quen2 f keine weitere Erhohung des Herzzeitvolu- 55 
mens HZV ergibt. In dem Diagramm 1st der Be- 
reich, in dem die eine Anderung der Frequenz f so 
gut wie koine Anderung des Herzzeitvolumens HZV 



ergibt, schraffiert eingezeichnet. Die groBe individu- 
eile Schwankungsbreite der kardiaien Leistungsfa- 
higkeit macht es fur Hei^chrittmacherpatienten er- 
forderlich, die Anpassung der Stimulationsfrequenz 
an die Belastungssituation derail zu optimieren. 
dafl sich das Herzzeitvolumen HZV proportional der 
Belastung anpaflt und eine Frequenzerhohung 
nicht zu einer Emiedrigung des Herzzeitvolumens 
HZVfuhrt 

Bei der folgenden Eriauterung eines Beispiels 
zur hSmodynamischen Frequenzoptimierung bei ei- 
nem Herzschrittmacher wird der oben angegebene 
Tatbestand ausgenutzt, daB die korpereigene 
Kreislaufregelung bei gleichbleibender Belastungs- 
situation das Herzvoiumen HZV annahemd kon- 
stant halt, indem ab einem belastungsabhangigen. 
individuelJ typischen Frequenzwert fp Erhohungen 
Af der Stimulationsfrequenz f durch eine entspre- 
chende Emiedrigung -ASV des Schlagvolumens 
SV kompensiert warden; d.h.: bei konstanter Bela- 
stung gilt fUr f grofler fp: 

HMV = SV*f = (SV-ASV>(f + Af) 

Damtt ergibt sich fUr die relative Anderung des 
Schlagvolumens SV die Beziehung: 

ASV/SV = At/(f + Af). 

Wie FIG. 1 zeigt fdhren VerkUrzungen des 
(mpulsabstandes um den Betrag A t«> dazu, daB 
in dem zwerten Herzzykius n + 1 das Schlagvolu- 
men SV zu Null wird. Dann gilt fur die Anderung A 
SV 0 des Schlagvolumens SV: 

A SV 0 - SV n+1 - SV n = O - SV n . 

Bei einer gegebenen Stimulationsfrequenz f 
l^fit sich demnach das Schlagvolumen SV dadurch 
bestimmen. daB mehrmals in Zeitabst^nden von 
einigen Sekunden der Abstand zwischen zwei. den 
Herzzykius n + 1 definierenden StimuJationsimput- 
sen um einen jedesmal grofleren Betrag A u 
verkurzt wird und die dadurch hervorgerufene An- 
derung A SV des Schlagvolumens SV erfaBt wird. 
Dieser Vorgang wird solange fortgesetzt, so lange 
A SV dabei grcSBer wird. Sobald jedoch far A SV 
ein gegenuber dem vorangegangenen Wert kleine- 
rer Wert ermitteit wird, wird der vorangegangene. 
d.h. maximale Wert fur A SV als A SV 0 « -SV n 
definiert und der Betrag A t^ um den der impuls- 
abstand verkOrzt wurde, aJg a Uo definiert. Wie 
schon bei dem vorangegangenen Ausfuhrungsbei- 
spiel gezeigt, k3nnen die Anderungen A SV bzw. 
A SV 0 des Schlagvolumens SV Ober eine Impe- 
danzmessung im Bereich des Herzens erfaSt wer- 
den. Da die Impedan2schwankungen A Z eine 
Funktion des Schlagvolumens SV sind. kann die 



5 



06/28/2081 18: 55 



8084215! 



REEDFAX 



PAGE 87/14 



BP 0 551 3SS B1 



10 



oben geforderte Bestimmung von ASV/SV = - a 
SV7aSV 0 durch das Verhattnls der Anderungen der 
impedanzschwankungen A (A 2)/A (a 2^) ermitteft 
werden, wobei A Zg die Impedanzschwankungen 
bei einer Verlangerung des Stimulationsimpulsab- s 
standeS um At, = A t«> sind. 

RG. 4 zeigt das Bfockschattbild eines Herz- 
schrittmaehers, bei dem die oben beschriebene 
hamodynamische Frequenzoptimierung Anwen- 
dung findet; dabel sind gleiche Funktionsblocke 70 
wie in RG. 2 mit dense lb en Bezugszeichen verse- 
hen. Der Herzschrittmacher enthSIt einen Stimula- 
tion simpulsgenerator 1, der en einem ersten Aus- 
gangssnschlufl 2 uber einen steuerbaren Schafter 3 
und eine ©rste Elektrodenleitung 4 mit einer im 15 
Herzen 5 des Patienten plazierten distalen Spitzen- 
elektrode 6 verbunden ist Der zweite Ausgangsan- 
schtuB 7 des Stimulatiorisimpulsgenerators 1 ist mit 
dem hier nicht gezeigten Gehfiuse des Herzschritt- 
machers verbunden. Der Stimulationsimpulsgenera- 20 
tor 1 ist Ober eine Steuerleitung 8 mit einer Fre- 
quenzsteuereinheit 20 verbunden, die Bestandteil 
einer Herzschrittmachersteuerung 9 ist und den 
Stimulationspulsgenerator 1 zur Abgabe von Stimu- 
lationsimpulsen mit einer vorgegebenen Frequenz 25 
steuert. Die Frequenz ist in Abhangigkeit von dem 
Ausgangssignal eines den Belastungszustand des 
Patienten detektierenden Sensors 21 steuerbar, 
dessen Ausgangssignal Uber eine Signalauswerte- 
einrichtung 22 der Frequenzsteuereinheit 20 zuge- so 
fuhrt wird. Zur Detektion von natOrlichen und stimu- 
lierten Herzschfa'gen zwischen der Spitzenelektrode 
6 und dem Gehause des Herzschrittmachers ist ein 
Herzschlagdetektor 10 mit einem ersten Eingangs- 
anschiuB 11 an dem Ausgangsanschlufl 2 des Sti- 35 
mulationsimpulsgerators 1 und mit einem zweiten 
EingangsanschluG 12 an dem Herzschrittmacherge- 
hSuse angeschlossen. Ausgangsseitig ist der Herz- 
schlagdetektor 10 Ober eine Signalleitung 13 mit 
einem Differenz- und Quotientenbildner 23 in der <o 
Herzschrittmachersteuerung 9 verbunden. Ein MeB- 
parameteraufnehmer 16 ist an seinem ersten Ein- 
gangsanschlufl 15 Ober einen weiteren steuerbaren 
Schalter 14 und die Elektrodenleitung 4 mit der 
Spitzenelektrode 6 und an seinem zweiten Ein- 45 
gangsansehluB 17 Uber eine zweite Elektrodenlei- 
tung 24 mit einer von der ersten Elektrode 6 beab- 
standeten Ringelektrode 25 verbunden. Der Meff- 
parameteraufnehmer 18 dient zur Erfassung der 
Impedanz zwischen den beiden Elektroden 6 und so 
25. Der MeBparameteraufnehmer 16 1st femer Ober 
eine Steuerleitung 1 8 mit dem Herzschlagdetektor 
10 und Ober ein© Ausgangssignal leitung 19 mit 
einer Signalbahandlungsstufe 26 der Herzschritt- 
machersteuerung 9 verbunden. Der Differenz- und ss 
Ouotientenbildner 23 und die Signalbehandlungs- 
stufe 26 sind ausgangsseitig an einem Differenz- 
vergleicher 27 angeschlossen, dessen Ausgangssi- 



gnaJ einer die Frequenzsteuereinheit 20 steuemden 
Regelstufe 28 zugefUhit ist. 

Die Frequenzsteuereinheit 20 veranlaBt den Sti- 
mulationsimpulsgeber 1 zur Abgabe von Stimula- 
tionsirnpulsen mit einer von dem mit dem Sensor 
erfaBten Belastungszustand des Patienten abhangi- 
gen Frequenz. Dabei wird im Abstand von einigen 
Sekunden der Abstand zwischen zwei aufeinander- 
foigenden Stimulationsimpulsen einmalig urn den 
Betrag At» verkiirzt. In dem MeBparameteraufneh- 
mer 16 wird bei einem jeden derartigen Frequenz- 
wechsel die Impedanz im Herzen 5 zwischen den 
Elektroden 6 und 25 synchron zu den von dem 
Herzschlagdetektor 10 detektierten Herzschlagen 
erfafit und in der Signalbehandlungsstufe 26 die 
Differenz A(A Z) zwischen den Impedanzschwan- 
kungen A 2 n bei dem der Anderung vorangehen- 
den Herzzyklus n und den (mpedanzschwankungen 
A2 n +i bei dem Herzzyklus n + l mit der vera'nder- 
ten Dauer gebildet. Der Vorgang der elnmaJigen 
Impuisabstandsverringerung wird im Abstand von 
einigen Sekunden mit einer immer grdBeren Ver- 
kurzung -At* wi ©demo It und dabei in der Signalbe- 
handlungsstufe 26 der jeweils neue Wert fOr A (A 
Z) mit dem zuvor ermittelten Wert verglichen; ist 
der neu ©rmitteKe Wert grSBer als der vorangegan- 
gene Wert, wird der Vorgang der impuisabstands- 
verringerung so lange fortgesetzt. bis d©r neu er- 
mittette Wert fdr A {A Z) um einen vorgegebenen 
Betrag kleiner als der zuvor ermittelte Wert ist. 
Dann wird der zuvor ermitteite Wert fur A(A Z) als 
A (A Zp) definiert und gespeichert. 

Andert die Frequenzsteuereinheit 20 die Stimu- 
lation sfrequenz f uber ISngere ZeitabstMnde (Minu- 
ten), weil entweder der Sensor 21 eine Belastungs- 
anderung detektiert Oder weil die Frequenzsteue- 
reinheit 20 selbstatig eine Frequenzoptimierung 
durchfuhrt, dann wird der dadurch bedingte neue 
Wert von A (A ZJ^, in der Signalbehandlungsstu- 
fe 26 mit dem vor der iangerfristigen FrequenzSn- 
derung A f zuletzt ermittetten Wert A (A Zg) m 
verglichen und die Differenz A (A (A Zp)) beider 
Werte gebildet: anschlieBend wird der Quotient A - 
(A (A ZpJJ/A (A Zo) m gebildet, der der relativen 
Anderung A SV7SV des Schlagvolumens SV auf- 
grund der FrequenzSnderung A f entspricht. in 
dem Differenz- und Quotientenblldner 23 wird au^ 
grand des zeitlichen Auftretens der detektierten 
Herzschla'ge der Quotient A f/(f + A f) gebildet In 
dem Differenzvergleicher 27 wird durch Vergleich 
der Ausgangswerte der Funktionsbldcke 23 unci 26 
entschieden. ob der Quotient A (A <A Z 0 )y A (A 
Zo)m, cf^h- ASV/SV grower oder kleiner als Quotient 
A f/(f +Af) ist und damit, ob die Frequenzanderung 
A f zu einer Verbesserung oder Verschlechterung 
des Herzzeltvolumens HMV = SV-f gefOhrt hat. In 
Abhangigkeit von dem Vergleichsergebnis wird die 
Frequenzsteuereinheit 20 Ober die Regelstufe 28 
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so gesteuert, daB Frequenzanderungen A i, die bei 
konstanter Befastung eine Verschlechterung des 
Herzzeitvolumens HZV bewirken, zurQckgenommen 
werden. 

Im folgenden wird schlieBIIch ein AusfOhrungs- 
beispiel zur Erkennung tachykarder Zustande des 
Herzens beschrieben. Uber die Erfassung des 
Schlagvolumens SV laBt sich prin2ipiell die Effekti- 
vitat des Herzmuskels bewerten und spezieil bei 
hohan Frequenzen f feststellen, ob die Pulsaktio- 
n8n des Herzmuskels ineffektiVp d.h. tachykard 
sind. Die Analyse schlagvotumenabhangiger MeB- 
parameter mit Hi If© kurzer Frequenzwechsel durch 
Anderung des Impuls abstand es aufeinanderfolgen- 
der Stimulationsimpulse ermoglicht die Detektion 
derartiger tachykarder Zustande. Dazu wird im 
Rahmen der Erflndung die mit Hiffe eines Herz- 
schlagdetektors detektlerte Herzschlagfrequen2 
durch kurze Frequenzanhebungen AUAfa. d,h. 
kur2e Vernngerungen Atjf, Ats2, des Abstands 
At s aufeinanderfolgender Stimulationsimpulse, mo- 
duliert und durch Differenz- und Quotientenbildung 
bewertet, ob und wie stark sich der schlagvolumen- 
abhSngig© MeBparameter in Abhanglgkeit von den 
Frequenzwechseln A h A. fc. ». geSndert hat. Uegt 
die Anderung des schlagvoIumenabhSngigen MeB- 
parameters unter einer vgrgegebenen Schwelle, so 
wird ein tachykarder Zusland detektiert und ange- 
2eigt, 

Eine verbesserte Analyse kann erreicht wer- 
den, indam fur mehrere hone Grundfrequenzen h , 
fz. ... ein von Anderungen A fu , A f ia , A fei, A 
is2 t ... der Grundfrequenzen abh£ngiges Ande- 
rungsm uster des schlagvolumenabhangigen Mefl- 
parameters erstellt und gespeichert wird und fur 
eine Vergleichsanaryse zur Detektion einer Tachy- 
kardie banutzt wird. 

FIG 5 zeigt ein entsprechendes AusfQhrungs- 
bei$piel fUr die Tachykardiedetektion bei einem 
HQrzschrittmacher, wobei im Vergleich zu dem in 
FIG. 4 gezeigten Herzschrittmacher nur Unterschie- 
de im Aufbau der Herzschrittmachersteuerung 9 
bestehen. In der dem MeBparameteraufnehmer 16 
nachgeordneten Auswerteschaltung 29 werden die 
aufgrund von Anderungen Atj des Stimulationsim- 
pulsabstandes t» bei zwei aufeinanderfolgenden 
Herzzyklen n und n + 1 erfolgten Anderungen A (A 
Z) der impedanzschwankungen A Z erfaflt und 
durch Quotientenbildung ebenso wie bei dem Aus- 
fUhrungsbeisplel nach FIG. 2 die storbehaftete 
GrdBe SV^ eIiminiert.Die damit bestimmten Wer- 
te werden zugehSrig zu der von dem Herzschlag- 
detektor 10 detektierten Herzschlagfrequenz f in 
einem Speicher 30 festgehaften. Die so gespef- 
cherten Werte werden in einer weitoren Auswerte- 
stufe 31 zur Detektion einer Tachykardie mit vorge- 
gebenen, programmierbansn Werten oder mit ei- 
nem vorher von dem Herzschrittmacher ersteliten 



Wertemuster vergiiehen. Bei Detektion einer Ta- 
chykardie wird eine Funktionseinheit 32 zur Steue- 
rung der Frequenzsteuereinheit 20 im Sinne einer 
Beendigung der Tachykardie aktiviert. 

s 

PatentanspriJche 

1- Anordnung, insbesondere Herzschrittmacher, 
mit einer Mefieinrichtung 2ur Erf as sung eines 
io Meflparameters (M) der HerzaktMtSt. und 

Schaltmrttel, die bei einer einmallgen oder ver- 
einzelt euftretenden Anderung der Frequenz (f) 
bzw. Dauer (tj eines Herzzyklus (n + 1) im 
Vergleich zum vorangegangenen Herzzyklus 

ts (n) den Grad einer daraus resultierenden An- 

derung des Meflparameters (M) in AbhSngig- 
keit von dem Grad der Frequenzanderung ( f) 
bewerten, dadurch gekennzeichnet, daB 
eine Steuerung (9) den Abstand zwischen zwei 

20 aufeinanderfolgenden Stimulationsimpulsen 

verSndert, wobei diese Veranderungen, die zu 
einer sofortigen Reaktion des MeSparamters 
(M) fuhren, in so einem Abstand ausgefUhrt 
werden, daB der aligemeine Druck im Kreis- 

25 laufsystem sich nicht a'ndert. 

2. Anordnung nach Anspruch 1. dadurch ge- 
kennzelchnet dafi als Grad der Anderung 
des MeBparameters (M) die Differenz (A M) 

so von in zwei aufeinanderfolgenden Mef3zyklen 

(n, n + l) erfaBten MeBwerten (MJ und (M ft+ i) 
bestimmt wird. 

3. Anordnung nach Anspruch 1 oder 2, dadurch 
35 gekennzelchnet, dafl Parameteranderungen 

(AM) bewertet werden, die durch von einer 
Frequenzsteuereinheit (20) gesteuerte definier- 
te Anderungen der Stimulationsfrequenz (Af) 
hervorgerufen werden. 

AO 

4. Anordnung nach einem der Anspruche 1 bis 3, 
dadurch gekennzelchnet, daB zur Bewertung 
der Quotient zweier MeBparameterSnderungen 
(AMI) und (AM2) berechnet wird, die abh^n- 

^5 gig von unterschied lichen Pulsabstandsande- 

rungen (At^) und (At t2 ) gemessen werden. 

5. Anordnung nach einem der vorangehenden 
AnsprUche, dadurch gekennzelchnet, daB 

00 mehrere Bewertungen bei verschiedenen 

Grundfrequenzen (fi f fa, .„} durchgefUhrt wer- 
den, die Gber etnen ISngeren Zeitraum bei 
konstanter Beiastung konstant sind, und dafl 
diese Werte frequenzbezogen gespeichert 

55 werden. 

6. Anordnung nach einem der AnsprUche 1 bis 4, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Quotienten 
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von Anderungen belastungsabhSngiger MeB- 
parameter durch Vergleich mit einem gegebe- 
nenfails frequenzabhangigen SoIIwert zur Re- 
gel ung der Stimulationsfrequenz benutzt wer- 
den. s 

7. Anordnung nach einem der Anspruche 1 bis 4, 
dadurch gekennzeichnet, dafi die Differenz- 
werte ( M) eines schiagvolumenabhangigen 
MeBwertes (M) bei steigendem Wert der Fro- » 
quenzanderungen (Af) derart ausgewertet wer- 
den, daB eine maximale MeBwertanderung 
(AMm^x) bei Af<> - l/Atsc detektlert wird. 

8. Anordnung nach Anspruch 6, dadurch ge- 15 
Kennzelchnet, daB die Differenz von zwei ma- 
ximal© n MeBwertSnderungswerten bei zwei un- 
terschiedtichen Grundfrequenzen (f1) und (f2) 
aber gleicher Belastung bezogen auf den Wert 

(A M ma)C ) bei der Frequenz (fl) mit dem Quo- 20 
tienten Af/(f + f) vergJichen werden und dafi 
der Vergieichswert zur hamodynamischen Op- 
timierung der Frequenzregelung genutzt wird, 

9. Anordnung nach einem der Anspruche 1 bis 4, 25 
dadurch gekennzeichnet daB Quotienten 
verschiedener kurzer Anderungen schlagvolu- 
menabhangjger MeBparameter bei gleicher 
Grundfrequenz mit gespetcherten Quotientert- 
Sollwerten ftlr diese Frequenz verg lichen wer- 30 
den und daB damit die EffektivitSt des Herz- 
muskeis zur Tachykardiedetektion anatysiert 
wird. 

10. Anordnung nach Anspruch 1 Oder 2, dadurch 35 
gekennzeichnet daB die Differenzen von 
kurzfristigen Anderungen trequenz- und bela- 
stungsabhangiger MeBparameter wShrend 
gfeichbleibender Belastung mit mittelfristigen 
Anderungen dieser Parameter nach einer Beia- <to 
stungsanderung verg lichen werden und zur 
Trennung der Frequenz- von der Belastungs- 
abhangigkeit dieser Parameter verwendet wer- 
den. 

45 

Claims 

1. Arrangement, in particular heart pacemaker, 
having a measuring device for recording a 
heart activity measurement parameter (M) and 50 
switching means which, in the event of a once- 
only or sporadically occurring change of the 
frequency (f) or duration (tj of a heart cycle 
(n + i) in comparison with the preceding heart 
cycle (n), assess, the degree of a change, ss 
resulting therefrom, of the measurement pa- 
rameter (M) as a function of the degree of the 
frequency change (t), characterized in that a 



control system (9) changes the spacing be- 
tween two successive stimulation pulses, these 
changes, which lead to an immediate reaction 
of the measurement parameter (M), being ex- 
ecuted at such a spacing that the general 
pressure in the circulatory system does not 
change. 

2. Arrangement according to Claim 1, character- 
ized in that the difference (AM) of measured 
values (MJ and (M B+1 ) recorded in two suc- 
cessive measurement cycles (n, n + 1) is deter- 
mined as degree of the change of the mea- 
surement parameter (M). 

3- Arrangement according to Claim 1 or 2, char- 
acterized in that parameter changes (AM) 
which are generated by defined changes of the 
stimulation frequency (Af) controlled by a fre- 
quency control unit (20) are assessed. 

4* Arrangement according to one of Claims 1 to 

3, characterized in that for the assessment the 
quotient is computed of two measurement pa- 
rameter changes (AM1) and (AM2), which are 
measured as a function of differing pulse spac- 
ing changes (AtaO and (At**). 

5. Arrangement according to one of the preced- 
ing claims, characterized in that a plurality of 
assessments are carried out at differing base 
frequencies (fi . fa , ...) which are constant over 
a relatively long period of time at constant 
loading, and in that these values are stored in 
frequency-related form. 

6. Arrangement according to one of Claims 1 to 

4, characterized In that the quotients of 
changes of loading-dependent measurement 
parameters are used for the regulation of the 
stimulation frequency by comparison with a 
possibly frequency-dependent theoretical val- 
ue. 

7. Arrangement according to one of Claims 1 to 
4, characterized in that the difference values 
(M) of a beat-volume-dependent measured val- 
ue (M) are evaluated as the value of the fre- 
quency changes (Af) increases, in such a man- 
ner that a maximum measured value change 
(AMnww) is detected at Af c = 1/At w . 

S. Arrangement according to Claim 6. character- 
ized in that the difference of two maximum 
measured value change values at two different 
base frequencies (f1) and (f2) but the same 
loading related to the value (AM m3 J at the 
frequency (fi) is compared with the quotient 
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Af/(f + f), and in that the comparison value is 
used for the haemodynamic optimization of the 
frequency regulation. 

3. Arrangement according to one of Claims 1 to 
4. characterized in that quotients of differing 
short changes of beat- volume-dependent mea- 
surement parameters at the same base fre- 
quency are compared with stored quotient 
theoretical values for this frequency, and in 
that the effectiveness of the heart muscle is 
thus analysed for tachycardia! detection. 

10. Arrangement according to Claim 1 or 2, char- 
acterized in that the differences of short-term 
changes of frequency-dependent and loading- 
dependent measurement parameters during 
constant loading are compared with medium- 
term changes of these parameters after a load- 
ing change and are used for the separation of 
the frequency dependence from the loading 
dependence of these parameters. 

Revend l cations 

1. Dispositrf, notamment stimulateur cardiaque, 
comportant un dispositrf de mesure servant a 
d£ teeter un parametre de mesure (M) de I'acti- 
vtte cardiaqge, et des moyens de commuta- 
tion, qui. dans te cas cfune modification, qui 
apparart un© fois ou isolement, de la frequence 
(f) ou de la duree (te) d'un cycle cardiaque 
(n + 1) par rapport au cycle cardiaque pre"c£- 
dent (n), evaiuent le degre* de la variation, qui 
en resulte, du parametre de mesure (M) en 
fonction du degre* de variation de la frequence 
(f), caracterise" par le fait qu'une unite de com- 
mande (9) modifie la distance entre deux im- 
pulsions de stimulation successives. ces modi- 
fications, qui conduisent a une reaction imme- 
diate du parametre de mesure (M), 6tant ex6- 
cutees a une distance telle que la presston 
g£ne>ale dans le systems de la circulation ne 
varie pas. 

2. Dispositif suivant la revendication 1 P caracteri- 
se par le fait qu'on determine, en tant que 
degre de la modification du parametre de me- 
sure <M), la difference (AM) entre des valeurs 
de mesure (Mn) et de*tecte*es pendant 
deux cycles de mesure successifs (n, n + 1). 

3. Dispositif suivant la revendication 1 ou 2, ca- 
racterise" par le fait qu'on lvalue des variations 
(AM) du parametre, qui sont provoquees par 
des modifications d£finies de la frequence de 
stimulation (Af), qui sont commandoes par une 
unite (20) de commando de la frequence. 



4. Dispositif suivant Tune des revendications 1 a 

3, caracterise par le fait que pour revaluation, 
on calcule le quotient de deux variations (AM1) 
et (AM2) du parametre de mesure, que Ton 

s mesure en fonction de variations diffeVentes 

(AVi) et (Atsa) de la distance entre impulsions. 

5. Dispositif suivant Tune des revendications pr6- 
cedentes. caracterise par le fait qu'on execute 

to plusieurs evaluations pour diffeVentes frequen- 

ces de base ffi, f 2 , „.), qui sont constants sur 
un intervalle de temps assez long, pour une 
charge constante, et qu'on memorise ces va- 
leurs d'une maniere rapportee a la frequence- 

T5 

6. Dispositif suivant Tune des revendications 1 a 

4, caractSrise* par le fait qu'on utilise les quo- 
tients de variations de parametres de mesure, 
qui dependent de la charge, par comparison 

so a une valeur de consigne, qui depend e*ven- 

tuellement de la frequence, pour r§gler la fre- 
quence de stimulation. 

7. Dispositif suivant Tune des revendications 1 a 
36 4, caracterise* par le fait qu'on lvalue les va- 
leurs de difference (M) d'une valeur de mesure 
(M) qui depend du volume systolique. lorsque 
ta valeur des variations (Af) de la frequence 
augmente, de maniere a d£tecter une variation 

30 maximal e (aM^J de fa valeur de mesure pour 

Af 0 = Al/tgo. 

8. Dispositif suivant la revendication 6, caracteri- 
se* par le fait que Ton compare la difference 

35 entre deux valeurs maxim ales de variation de 

la valeur de mesure pour deux frequences de 
base differentes (fi) et (f2). mais pour une 
m§me charge, d'une maniere rapportee a la 
valeur (AM ma x) pour la frequence (fi) au quo- 

40 tient (Af/f + f>. et qu'on utilise la valeur de com- 

paraison pour realiser une optimisation hemo- 
dynamique de la regulation de la frequence. 

9. Dispositif suivant I'une des revendications 1 a 
45 4, caracterise' par le fait que Ton compare des 

quotients de breves variations de parametres 
de mesure, qui dependent du volume systoli- 
que, pour une m§me frequence de base, a des 
valeurs de consigne memorise* es du quotient 
so pour cette frequence et qu'on analyse de cette 

maniere I'efficadte du muscle cardiaque pour 
realiser la detection d'une tachycardie. 

10. Dispositif suivant la revendication 1 ou 2, ca- 
se ractdriss par le fait qu'on utilise les differences 

de variations de breve dure*e de parametres de 
mesure qui dependent de la frequence et de la 
charge, pendant une charge constante, a des 
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variations de dur£e moyenne da ces parame- 
tres, apres une variation de la charge et qu'on 
les utilise pour se*parer la depend ance de ces 
parametres vis-a-vis de ta frequence et leur 
dependance vis-a-vis de ta charge. s 
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